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서      론
  국소성 근염(focal myositis)는 골격근의 양성 염증
성 위종양 양상으로 나타나는 질환으로 1977년 Hef-
fner 등이 16예를 처음으로 보고하였다 (1). 국내에서
는 1998년 서 등이 2예를 보고하였으며 (2), 이후 
2001년 박 등이 1예를 보고하였다 (3). 특별히 호발
되는 성별이나 나이는 없으며, 사지, 특히 하지에 많
이 발생하였고, 사지 이외에도 골격근이 있는 곳이
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  Focal myositis is an uncommon benign inflammatory myopathy of unknown cause affecting 
skeletal muscle, and presenting as a localized painful swelling within the soft tissue of an 
extremity. According to some reports, focal myositis may occur in patients with rheumatoid 
arthritis, sarcoidosis, and other connective tissue diseases. To our knowledge, there has been 
no case report of focal myositis associated with rheumatoid arthritis. We report first case of focal 
myositis in a patient with rheumatoid arthritis. 
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라면 어디든지 발생할 수 있다 (3).
  많은 수의 류마티스관절염 환자에서 근육 증상을 
호소하나 관절의 통증으로 인해 근육 증상에 대한 
감별 진단에 어려움이 있으므로 자기공명영상이나 
근육 생검을 해야만 진단할 수 있는 경우가 많다. 
류마티스관절염과 동반된 다발성 근염, hydroxychlo-
roquine에 의한 근병증 등에 대한 보고는 있지만 (4), 
국내에서 류마티스관절염을 치료하고 있는 환자에서 
국소성 근염이 발생한 경우는 아직 보고된 바 없다.
  이에 저자들은 류마티스관절염으로 치료하며 경과 
관찰 중이던 환자에서 신경증을 동반한 국소성 근염
이 진단되어 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
증      례
  환  자: 33세 여자
  주 소: 우측 아래팔 통증 및 엄지두덩 위축 및 근
력 약화
  현병력: 본 여환은 내원 6개월 전 우측 손목 및 
양 손의 근위지 관절의 통증 및 부종으로 내원, 조
조강직 1시간 이상 지속, 류마티스 인자 양성(38 IU/ 
mL), 양 손의 대칭적인 관절 침범 소견 및 항 cyclic 
citrullinated peptide 항체 양성(170.2 IU/mL) 소견 보
여 류마티스관절염으로 진단받고, methotrexate, 비스
테로이드항염증제, prednisolone 복용하면서 증상 호
전되어 경과 관찰 중이었다. 약 3개월 전부터 환자
는 우측 아래팔 통증 및 우측 엄지두덩 위축과 함께 
근력이 감소하면서 부종이 동반되었고, 이 증상은 
악화와 호전을 반복하였다. 발열, 체중감소, 피부발
적 같은 일반적인 증상은 관찰되지 않았다.
  과거력: 감염이나 외상 등 특이 소견은 없었으며, 
가족력은 특이 소견이 없었다. 
  신체검사 소견: 내원 당시 혈압은 120/70 mmHg, 
심박수 분당 72회, 호흡수 분당 20회였고 체온은 
36.5oC였다. 환자의 의식은 명료하였으며, 전신 상태
는 양호하였다. 피부 긴장도는 정상이었으며, 피부에 
이상 발진 소견은 관찰되지 않았다. 두경부 및 흉부 
진찰상 특이 소견은 없었으며, 복부는 부드러웠고 
간이나 비장은 촉지되지 않고 압통은 없었다. 우측 
아래팔 부위에 압통을 동반한 부종 소견이 보였으
며, 우측 엄지두덩 위축 및 3/5도의 근력 감소 소견
이 관찰되었다. 
  검사 소견: 내원 당시 혈액학적 검사소견은 백혈
구 4,700/mm3 (중성구 48%, 림프구 40%), 혈색소 
11.8 g/dL, 헤마토크릿 34.7%, 혈소판 196,000/mm3이
었고, 혈청 생화학 검사결과 BUN 10.0 mg/dL, 크레
아티닌 0.7 mg/dL였으며, 총단백질과 알부민은 각각 
7.2 mg/dL, 3.8 mg/dL, 혈중 AST/ALT는 13/11 IU/L
이었다. 혈중 creatinine kinase (CK)는 20 mg/dL, 유
산탈수소효소(LDH) 58 IU/L로 정상 소견이었고, 요
Fig. 1. MRI of forearm (T2 weighted image) shows increased signal intensity on right 
flexor digitorum profundus muscle (arrows). (A) Sagittal image, (B) Axial image.
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검사결과 이상소견은 없었다. 적혈구침강속도는 6 
mm/hr, C-반응단백은 0.02 mg/dL였다.
  방사선학적 소견: 우측 아래팔 방사선 단순 촬영
상 특이 소견은 관찰되지 않았다. 자기공명 촬영에
서는 T2-weighted image에서 우측 심수지굴근을 따라 
조영 증가 소견을 보였으며, 우측 표재수지굴근에서 
경도의 부종 소견이 관찰되었고, 우측 전골간신경을 
따라 비정상적인 종괴 모양 소견은 뚜렷하지 않았다
(그림 1).
  근전도 검사 소견: 우측 아래팔의 근력 약화 소견
을 보여 시행한 근전도 검사상 우측 장모지굴근과 
네모엎침근에서 감소된 간섭 형태를 가지는 탈신경
전위 소견이 관찰되었으며, 단무지외전근, 요측수근
굴근, 첫 번째 배측골간근, 소지외전근에서는 특이소
견이 관찰되지 않았다. 
  치료 및 경과: 자기공명영상 및 근전도 소견으로 
류마티스 국소성 근염으로 진단하였으며, 오른쪽 아
래팔의 통증 및 근력 약화가 지속되어 prednisolone 
60 mg/일 경구 투여를 시작하였다. 수일 후 종창 및 
통증은 소실되고 근력도 정상까지 호전되었으나 속
쓰림 증상을 호소하여 감량하여 3개월째 유지하면서 
현재 외래에서 추적 관찰 중이다. 
고      찰
  국소성 근염은 그 원인이 명확하지 않으나 외상이
나 감염증에 의한다고 제시되고 있다 (5,6). 또한 류
마티스관절염, 사르코이도시스, 그 외 기타 다른 결
체 조직질환들도 국소성 근염이 나타날 수 있다고 
한다 (6). 국소성 근염의 조직학적 소견은 다발성 근
염에서 보이는 소견과 비슷하고 재발될 경우 다발성 
근염으로 진행되는 예가 있어 다발성근염의 아류로 
분류되고 있다 (7,8). 근염임에도 불구하고 대부분 CK/ 
LDH는 정상이고 다른 일반혈액검사나 결체조직질환
과 관련된 여러 항체 검사에서 대부분 정상 소견을 
보였다. 따라서 진단하는 데 여러 가지 어려움이 있
어 왔다. 최근에는 방사선 검사의 발달로 전산화단
층 촬영이나 자기공명영상을 시행하여 진단에 도움
을 주고 있다. Flaisler 등은 조직검사 전 자기공명촬
영을 시행함으로써 이 질환의 위치와 범위를 평가하
는데 매우 유용하므로 질환이 의심되는 경우 시행하
는 것이 좋다고 보고하였다 (8). 자기공명영상의 특
징적인 소견은 아직 명확하게 정해지지 않았다. 하
지만 몇몇 보고들에 의하면, 침범한 근육은 확장되
고, T1-weighted image에서는 골격근과 비교해 유사
한 정도의 신호를 가지며, T2-weighted image에서는 
대개 증가된 신호가 관찰되고, 경계가 명확하지 않
으며, 주위에 부종이 보이고, 때로는 부종 주위로 조
영이 잘 되지 않는 부분적인 종괴 소견도 관찰된다
고 한다 (8-10). 하지만, T-1과 T-2 weighted image에
서 상대적으로 감소한 신호를 가질 수 있다는 보고
도 있다 (11).
  확진은 조직검사를 통해서 이루어지는데 그 소견
은 간질부위의 염증세포(주로 림프구) 침윤, 근섬유
괴사 및 재생, 간질의 섬유화 등으로 조직학적 소견
만으로는 다발성 근염으로 진단된 예도 있으며 (2,12), 
Alzagatiti 등은 국소성 근염에서 노신경 마비 증상을 
같이 동반한 예를 보고하였다 (13). 
  Agrawal 등 (4)이 보고한 바에 의하면 류마티스관
절염에서 약 60% 정도의 환자가 근육의 증상을 호소
한다고 보고하였으나 Miro 등은 8년간 류마티스관절
염 환자를 지켜본 결과 약 6%만이 근육의 증상을 
호소하였다고 한다 (14).
  류마티스관절염의 근육 침범에 대한 분류를 살펴 
보면 원인 불명의 염증성 근염, 다발성 근염, 피부근
염, 결절다발 동맥염, chloroquine, glucocorticoid에 의
한 근염, D-penicillamine에 의한 피부근염 등이었다 
(4,14). 하지만 류마티스관절염의 경우 다발적인 관
절의 통증을 호소하는 경우가 많고 이에 따라 근육 
침범에 대한 증상이 진찰 시에 간과되기 쉬울 것으
로 생각되어 주의 깊은 진찰이 필요할 것이다.
  본 예에서는 조직검사를 시행하지 않았으나 자기
공명영상에서 T2-weighted image에서 우측 심지굴근
을 따라 조영 증가 소견을 보였으며, 우측 천기굴근
에서 경도의 부종 소견이 관찰되었고, 우측 전골간
신경을 따라 비정상적 종괴 소견은 보이지 않았으
나, 오른쪽 엄지두덩 위축 소견 또한 우측 전골간신
경 마비에 의한 것임이 근전도 검사에서 확진되어 
국소성 근염에 의한 신경마비가 동반된 경우임을 진
단할 수 있었다. 또한 류마티스관절염을 치료한 지 
6개월 뒤 증상이 발현하였으며, 국소성 근염을 일으
킬만한 다른 특별한 질환이나 원인 인자를 찾기 어
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려우므로 류마티스관절염에 의한 국소성 근염 발생
으로 보는 것이 타당할 것이다. 환자의 거부로 근육
조직검사를 시행하지 못한 아쉬움이 있었으나 근전
도 검사와 자기공명영상에서 특징적인 국소성 근염
의 소견이 보이고, 류마티스관절염에 동반된 국소성 
근염으로 진단하였다.
  국소성 근염은 특별한 치료 없이도 소멸하는 임상
경과를 가지기 때문에 진단되지 않은 채 호전되어 
지나가는 경우가 많으며, 류마티스관절염에 의한 근
병증은 관절 증상과 유사한 증상으로 진단이 어렵거
나 늦어지는 경우가 많다. 류마티스관절염 환자를 
진찰함에 있어서 골격근에 통증을 동반하거나 신경 
증상을 동반한 종괴 소견이 관찰될 때 이 질환을 감
별 진단에 포함시킨다면 환자 치료에 크게 도움이 
될 것이다.
요      약
  저자 등은 류마티스관절염으로 외래추적 관찰 중
인 환자에서 오른쪽 아래팔에 통증 및 엄지두덩 위
축 및 근력 약화의 임상 증상을 가졌던 국소성 근염 1
예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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